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RESUME

Les métastases intra - t hy roïdiennes sont ra res. Les
auteurs rapportent le cas exceptionnel d’une métastase
intra-thyroïdienne d’un chondrosarcome de grade II du
f é mu r, survenant dans un tableau pluri m é t a s t atiques 
3 ans après une amputation de la cuisse droite. Compte
t e nu du cara c t è re compressif du go i t re une isthmo-
lobectomie droite a été réalisée. Le patient est décédé 
2 mois après.
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SUMMARY

Thyroid metastasis of a chondrosarcoma
Thy roid metastasis are ra re. The authors rep o rt an
ex c eptional case of thy roid metastasis from a grade II
right femur chondrosarcoma 3 years after amputation.
A right isthmo-lobectomy was undertaken for compres-
sive goiter. The patient died 2 months later.

Key words : sarcoma, thyroid, metastasis.

avec un énorme go i t re nodulaire, dur, d’éch o s t ru c t u re tis-
sulaire et hypofixant à la scintigraphie. Le bilan radiologi-
que a permis de détecter une localisation secondaire pul-
m o n a i re. Compte tenu du cara c t è re compressif du go i t re
une loboisthmectomie droite a été réalisée. L’étude anato-
mopathologique de la pièce opératoire a conclu à un chon-
drosarcome (fig. 1) Le patient est décédé 2 mois après.

Fig. 1 : HE GX 200 : Juxtaposition d’îlots cartilagineux
tumoraux bien différenciés à une prolifération

tumorale de petites cellules indifférenciées

DISCUSSION

Bien que la thy roïde soit ri chement va s c u l a risée (560 ml/
mn/100g) (4), la fréquence des métastases intra-thyroïdien-
nes est re l at ivement fa i bl e. Plusieurs théories sont soule-
vées pour expliquer l’immunité de la thyroïde à l’égard des
gre ffes métastatiques. La plus commode est la théori e
métabolique (5 ) retenant l’action carcinostatique de l’iode,
des hormones thy roïdiennes et des fa c t e u rs anti-tumora u x
concentrés du fait du haut débit sanguin thyroïdien.

La métastase thyroïdienne s’inscrit le plus souvent dans un
c o n t exte pluri - m é t a s t atique (3, 6 ). Le cancer pri m i t i f
habituellement retrouvé dans les séries cliniques est le car-
cinome rénal (23 %) suivi du carcinome du sein (16 %), du
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INTRODUCTION

Les métastases intra-thyroïdiennes sont rares. Elles repré-
sentent moins de 1 % de l’ensemble des cancers thy ro ï -
diens (1, 2). Le cancer primitif est exceptionnellement un
sarcome (3).
Nous rapportons le cas exceptionnel d’un chondrosarcome
du fémur avec métastase intra-thyroïdienne

OBSERVATION

M. A.S, âgé de 66 ans, a présenté 3 ans après une amputa-
tion pour chondrosarcome de grade II du fémur droit une
masse thy ro ï d i e n n e, qui a augmenté rapidement de taille.
L’examen clinique à son hospitalisation a noté des signes
de compression tra chéale et d’atteinte récurentielle dro i t e
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c a rcinome pulmonaire (15 %), du mélanome (5 %) et du
carcinome du côlon et du larynx (4,5 %) (1). La métastase
i n t ra - t hy roïdienne d’un ch o n d ro s a rcome (notre observa -
tion) est à notre connaissance la deuxième à être rapportée
dans la littérat u re (9). Dans 10 à 20 % des cas le cancer
p rimitif est occulte. Le délai d’ap p a rition est de 1 mois à 
26 ans (7, 8). L’indication et l’étendue de la thyroïdectomie
sont sujettes à de multiples divergences. CRECH (4) réser-
ve l’indication d’une thyroïdectomie aux métastases intra-
t hy roïdiennes émanant de cancers primitifs à cro i s s a n c e
lente ou présentant des signes de compression.
Le pronostic dépend du type histologique et du cara c t è re

uni ou pluri - v i s c é ral de la métastase. Ainsi la surv i e
moyenne après une thyroïdectomie est de 32 mois lors du
cancer primitif rénal et de 2 mois lors du cancer pri m i t i f
gastro-intestinal ou pulmonaire (10).

CONCLUSION

Les métastases intrat hy roïdiennes sont ra res. Le cancer
primitif est le plus souvent d’origine rénale ou mammaire.
La thy roïdectomie est ra rement indiquée. Le pro n o s t i c
dépend du primitif et du caractère uni ou multi-viscéral de
la métastase.
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